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Subcutaneous medicine delivery device preventing needle from exceeding 
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Abstract: 

Abstract of DE41 27887 

An arrangement for the subcutaneous infusion of medicines includes a tube 
connected to the liq. container, a needle at its free end, a needle holder and a 
tube guide. The needle holder is in the form of a wedge which has a number of 
needle penetrations over its length, and the tube can be freely moved w.r.t. the 
needle holder. The wedge angle of the needle holder is pref. between 8 and 12 
degrees. The needle holder is pref. 50 mm long. ADVANTAGE - The 
arrangement is efficient and prevents the desired insertion depth of the needle 
from being exceeded. 
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@ Einrichtung fur die subkutane Medikamenteninfusion 

(g) Die Erfindung betrifft eine Einrichtung fur die subkutane 
Medikamenteninfusion, bestehend aus einem an den die 
Infusionsflussigkeit enthaltenden Behalter angeschlossenen 
Schlauch, einer in dessen freies Ende eingesteckten Nade! 
und einem Nadeihalter, wobei der aus dem Schlauch 
vorstehende Nadelbereich etwa rechtwinklig zur Schlauch- 
langsachse verlauft und der Nadeihalter auf seiner mit dem 
Korper in Beriihrung kommenden Urrterseite mit einer 
Haftmittelauflage sowie mit einer Schlauchfuhrung versehen 
ist. Ihr liegt die Aufgabe zugrunde, diese Einrichtung dahin 
zu verbessern, daB mit ein und derselben Nadel eine variable 
Einstichtiefe moglich ist. Das wird erfindungsgemaB da- 
durch erreicht, dad der Nadeihalter als Keil ausgebildet ist, 
der mehrere uber seine Lange verteilt angeordnete Nadel- 
durchgange unterschiedlicher Tiefe aufweist, und daR der 
Schlauch mit Nadel in bezug auf den Nadeihalter frei 
■ bewegbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Einrichtung fUr die subku- 
tane Medikamenteninfusion, bestehend aus einem an 
den die Inf usionsflOssigkeit enthaltenden Behalter ange- 
schlossenen Schlauch, einer in dessen freies Ende einge- 
steckten Nadel und einem Nadelhalter, wobei der aus 
dem Schlauch vorstehende Nadelbereich etwa recht- 
winklig zur Schlauch langsachse verlSuft und der Nadel- 
halter auf seiner mit dem Korper in Benihrung kom- 
menden Unterseite mit einer Haftmittelauflage sowie 
mit einer Schlauchfiihrung versehen ist. 

Eine solche Einrichtung ist aus der medizinischen Pra- 
xis bekannt Bei ihr ist der Nadelhalter ein kreisrundes 
Plattchen von etwa 30 mm Durchmesser aus transpa- 
rentem Kunststoff, das im Zentrum seiner Oberseite 
einen Griffansatz aufweist, in dessen Verlangerung sich 
eine nutartige Aufwolbung radial erstreckt, die als 
Schlauchfiihrung dient; unterhalb des Griffansatzes ist 
im Zentrum des Plattchens die senkrecht nach unten 
vorstehende Nadel fixiert. Auf der Unterseite des Platt- 
chens befindet sich die Haftmittelauflage, die mittels 
einer abziehbaren Schutzfolie abgedeckt ist. Bei An- 
wendung dieser bekannten Einrichtung wird zunachst 
die Schutzfolie abgezogen, dann die Nadel in den zuvor 
an seiner Oberflache steril gemachten Korperbereich 
eingestochen und schlieBlich der Nadelhalter mit seiner 
Haftmittelauflage an diesen Korperbereich angednickt, 
den er anhaftend uberdeckt. 

Diese bekannte Einrichtung weist einen wesentlichen 
Nachteil auf: die Einstichtiefe der Nadel ist konstant. 
Dasgezielte Erreichen einer bestimmten Korperschicht, 
insbesondere eines Unterhautfettgewebes, ist nicht im- 
mer mdglich; vor allem bei Sauglingen oder kachekti- 
schen Patienten besteht dann, wenn bspw. im Brust- 
oder Bauchbereich infundiert werden muB, die Gefahr, 
daB das freie Ende der Nadel in die Brust- oder Bauch- 
hohle eindringt und don Verletzungen hervorruft. 

Zwar ist aus der DE 90 14 195 Ul eine Einrichtung ftir 
die subkutane Medikamenteninfusion bekannt, bei wel- 
cher die Kaniile der Injektionsspritze Markierungen 
aufweist, die ihre Einstichtiefe in das Gewebe erkennbar 
machen, doch ist dadurch die Gefahr eines zu tiefen 
Eindringens der Nadel beim Einstechen und dadurch 
bedingter Verletzungen nicht gebannt. Das gilt im we- 
sentlichen auch fur eine weitere, aus der FR 26 12401 
bekannte Einrichtung dieser Art, bei der die Einstichtie- 
fe der Kaniile einer Injektionsspritze durch den Ein- 
stichwinkel bestimmt wird. Die Einhaltung des jeweils 
erforderlichen Einstichwinkels ist dabei namlich von 
recht unsicheren Faktoren wie AugenmaB und manuel- 
ler Geschicklichkeit der behandelnden Person sowie 
von der Gewebebeschaffenheit des Patienten abhangig, 
die fur die Eindringtiefe der an der Injektionsspritze 
vorgesehenen Abstutzung maBgebend ist. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. eine Ein- 
richtung der eingangs beschriebenen Art dahin zu ver- 
bessern, daB mit ein und derselben Nadel eine variable 
Einstichtiefe moglich, ein Oberschreiten der jeweils ge- 
wunschten Einstichtiefe jedoch unmoglich ist. Das wird 
erfindungsgemaB dadurch erreicht, daB der Nadelhalter 
als Keil ausgebildet ist, der mehrere uber seine Lange 
veneilt angeordnete Nadeldurchgange unterschiedli- 
cher Tiefe aufweist, und daB der Schlauch mit der Nadel 
in bezug auf den Nadelhalter frei bewegbar ist. 

Die Ausgestaltung des Nadelhalters als Keil mit meh- 
reren verschiedenen langen Nadeldurchgangen schafft 
die Moglichkeit, die Nadel je nach Wahl des Nadel- 
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durchgangs mehr oder weniger weit aus dem Nadelhal- 
ter vorstehen zu lassen und so je nach den konstitutio- 
nellen Bedingungen des Patienten eine groBere oder 
kleinere Einstichtiefe der Nadel zu erzieien. Die freie 
5 Bewegbarkeit des Schlauchs mit der Nadel in bezug auf 
den Nadelhalter erlaubt es der behandelnden Person, 
die Nadel in den nach ihrem Dafurhalten fur den Patien- 
ten geeigneten Nadeldurchgang einzufuhren. 
Es hat sich als zweckmaBig erwiesen, wenn gemaB 
10 weiteren Merkmalen der Erfindung der Keilwinkel des 
Nadelhalters zwischen 8 und 12° liegt und die Lange des 
Nadelhalters 50 mm betragt. Auf diese Weise lassen sich 
ausreichende Varianten fur die Einstichtiefe der Nadel 
mit einer handltch dimensionierten Einrichtung erzieien. 
15 GemaB weiterer vorteilhafter Merkmale der Erfin- 
dung besteht der Nadelhalter aus einem hautvertragli- 
chen Werkstoff, insbesondere einem weichgestellten 
Kunststoff, der transparent ist, wobei die Seitenflachen 
und/oder die Ecken des Nadelhalters abgerundet sind. 
20 Diese Ausgestaltung bringt vor allem dann Erleichte- 
rungen fur den Patienten, wenn er die Einrichtung uber 
langere Zeit hinweg tragen muB; die Transparenz er- 
moglicht es, den Einstichvorgang visuell steuern und 
den Einstichbereich stets ohne Entfernung irgendwel- 
25 cher uberdeckenderTeile uberwachen zu konnen. 

Urn die Sterilitat der mit der Haut des Patienten in 
Beruhrung kommenden Flache des Nadelhalters zu ge- 
wahrleisten, empfiehlt es sich, die mit der Haftmittelauf- 
lage versehene untere Keilflache des Nadelhalters mit 
30 einer abziehbaren Schutzfolie zu versehen. Dadurch 
wird auBerdem fur die behandelnde Person kenntlich 
gemacht, welche Flache des Nadelhalters auf den Kor- 
per des Patienten aufzulegen ist. 
ZweckmaBigerweise bilden die Nadeldurchgange mit 
35 der unteren Keilflache des Nadelhalters einen rechten 
Winkel. Dadurch ist die Eindringtiefe der Nadel am 
klarstendefiniert. 

Es hat sowohl hersteilungs- als auch anwendungs- 
technische Vorteile, wenn gemaB weiteren Merkmalen 
40 der Erfindung die Nadeldurchgange in einer Reihe an- 
geordnet-sind, in der Langsmittelebene der Keilflachen 
des Nadelhalters liegen und einen Abstand von 10 mm 
aufweisen. 

In weiterer besonders vorteilhafter Ausgestaltung 
45 der Erfindung munden die Nadeldurchgange in der obe- 
ren Keilflache des Nadelhalters in einer Nut, deren Brei- 
te und Tiefe geringfugig groBer als der Durchmesser 
des Schlauchs bemessen sind und die zumindest in der 
der Keilschneide gegeniiberliegenden Stirnflache des 
50 Nadelhalters mundet. Auf diese Weise ist der Schlauch 
in drei Richtungen gegen unerwunschte Lageanderun- 
gen gesichert; die Gefahr einer vom Schlauch ausgehen- 
den. auf die eingestochene Nadel wirkenden Zugbean- 
spruchung ist dadurch erheblich vermindert. 
55 Eine weitere MaBnahme, die eingestochene Nadel in 
ihrer Position zu sichern, besteht erfindungsgemaB dar- 
in, daB der Durchmesser der Nadeldurchgange nur ge- 
ringfugig groBer als der AuBendurchmesser der Nadel 
ist. Das Verhaltnis der Durchmesser zueinander wird 
60 praktisch so gewahlt, dafl zwar einerseits ein reibungs- 
loses Hindurchfuhren der Nadel durch den Nadeldurch- 
gang ohne Abtragung von Material im Wandbereich 
gewahrleistet ist, andererseits jedoch eine Art PaBsitz 
der Nadel im Nadeldurchgang erreicht wird, welcher 
65 deren nach oben gerichtetem Herausgleiten entgegen- 
wirkt. 

Diese zuletzt genannte Wirkung wird noch verstarkt, 
wenn nach einem weiteren Merkmal der Erfindung dem 
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Bereich freies Schlauchende-Nadelumbiegung ein 
Oberstande aufweisendes Haftplattchen zugeordnet ist 
Dieses Plattchen wird nach dem Einstechen der Nadel 
auf der oberen Keilflache des Nadeihalters angehaftet, 
wodurch ein Herausgleiten des Schlauchs aus der Nut 5 
nach oben verunmoglicht wird Dariiber hinaus ist mit 
dem Haftplattchen durch Wahrung einer langeren steri- 
len Distanz zum Einstichpunkt der Nadel (Gewebever- 
letzung) eine Verbessemng der Sterilitat und damit eine 
Reduktion der Infektionsgefahr gewahrleistet. Das wie- 10 
derum ermoglicht einen Langzeiteinsatzder erfindungs- 
gemaflen Einrichtung. 

Es hat sich als zweckmaBig erwiesen, wenn das Haft- 
plattchen kreisrund ist, einen Durchmesser von 10 mm 
besitzt und aus einem transparenten Werkstoff besteht 15 
sowie auf seiner Oberseite einen Griffansatz aufweist. 
Diese Form, GroBe und Beschaffenheit des Haftplatt- 
chens stellt eine fur die Vorfixierung von Nadel und 
Schlauch ausreichende Haftkraft zur Verftigung und er- 
halt die Moglichkeit der Inaugenscheinnahme des Ein- 20 
tichbereichs aufrecht, wahrend der Griffansatz eine si- 
chere Manipulation von Nadel und Schlauchende ge- 
wahrleistet. 

Zur endgiiltigen Fixierung der Nadel in ihrer einge- 
stochenen Stellung und des Schlauchendes in der Nut 25 
des Nadeihalters ist in weiterer Ausgestaltung der Erfin- 
dung eine den Nadelhalter allseitig umschiieBende Ab- 
deckhaube vorgesehen, deren Innenoberflache der Au- 
Benoberflache des Nadeihalters angepaBt ist im aufge- 
setzten Zustand vollflachig gegen diese anliegt; sie stellt 30 
das Negativ zum Nadelhalter dar. 

Es bietet besondere Vorteile, wenn gemaB weiteren 
Merkmalen der Erfindung die Abdeckhaube an ihrem 
unteren Rand einen umlaufenden, rechtwinklig nach au- 
:Ben vorstehenden Flansch aufweist, der auf seiner Un- 35 
terseite mit einer Haftmittelauflage versehen ist, die 
miuels einer abziehbaren Schutzfolie abgedeckt ist. 
Durch das selbstandige Anhaften der Abdeckhaube mit- 
tels des Flanschs am Korper des Patienten werden scit- 
lich auf die applizierte Einrichtung ausgeubte StoB_e zu- 40 
mindest gemildert, so daB sie auf die Nadel — wenn 
uberhaupt — nur noch in abgeschwachter Form wirken. 

Urn eine Behinderung durch die vom Nadelhalter 
vorspringenden bzw. wegfuhrenden Teile auszuschlie- 
Ben, ist gemaB weiteren vorteilhaften Merkmalen der 45 
Erfindung vorgesehen, die der Keilschneide gegenuber- 
liegende Stirnflache der Abdeckhaube eine von der Mit- 
te ihrer Basis ausgehende Schlitzung fur den Durchtritt 
des Schlauchs und die Oberseite der Abdeckhaube eine 
entlang ihrer Langsmitte verlaufende Schlitzung fur den 50 
Durchtritt des Griffansatzes aufweisen zu lassen. Urn 
eine Verbesserung der Sterilitat zu erzielen, kann an- 
steile der Schlitzung fur den Durchtritt des Griffansat- 
zes auch eine vollstandig geschlossene nutartige Aus- 
wolbung vorgesehen sein. 55 

SchlieBlich bringt es vor allem fiir die Lagerhaltung 
und den Vertrieb der Einrichtung Vorteile, wenn der 
Nadelhalter und die Abdeckhaube mittels der ihre Un- 
terseiten abdeckenden Schutzfolien trennbar miteinan- 
der verbunden sind. 60 

In der Zeichnung ist ein bevorzugtes Ausfuhrungsbei- 
spielder Erfindung dargestellt. 

Es zeigt 

Fig. 1 eine Draufsicht auf einen erfindungsgemaflen 
Nadelhalter, 

Fig. 2 eine Schnittansicht nach Linie II-II in Fig. 1, 
Fig. 3 eine Ansicht der in Fig. 1 rechten Stirnseite des 
Nadeihalters, 



65 



Fig. 4 eine Draufsicht auf die vollstandige erfindungs- 
gemaBe Einrichtung in der Betriebsstellung, 

Fig. 5 eine Seitenansicht der Einrichtung gemaB 
Fig. 4 und 

Fig. 6 eine Draufsicht auf die vollstandige erfindungs- 
gemaBe Einrichtung mit weggeklappter Abdeckhaube. 

Die Fig. 1 -3 zeigen einen Nadelhalter 1, der als Keil 
ausgebildet ist; der Keilwinkel betragt etwa 10°. Die 
untere Keilflache 2 ist rechteckig mit abgerundeten 
Eckbereichen, wahrend die obere Keilflache 3 die Form 
eines gleichschenkligen Dreiecks aufweist, dessen Basis 
mit der Keilschneide 4 zusammenfallt; von den Schen- 
keln des Dreiecks erstrecken sich abgeschragte Fla- 
chenbereiche 3a, 3b zu den langen Rechteckseiten der 
unteren Keilflache 2. Die der Keilschneide 4 gegenuber- 
liegende Stirnflache 5 bildet mit der unteren Keilflache 

2 einen rechten WinkeL 

Entlang der Langsmittelebene der oberen Keilflache 

3 veriauft eine Nut 6, die sich uber die gesamte Lange 
des Nadeihalters 1 erstreckt In dieser Nut 6 miinden 
funf gieichen Abstand voneinander aufweisende Nadel- 
durchgange 7a -7e. die mit der unteren Keilflache 2 
einen rechten Winkel bilden una* an ihrem oberen Ende" 
eine trichterartige Erweiterung aufweisen, welche das 
Einfuhren der Nadel erleichtert. 

Die Fig. 4 - 6 zeigen die vollstandige Einrichtung, wo- 
bei im Nadeldurchgang 7d des Nadeihalters 1 eine Na- 
del 8 gehalten ist, die etwa zur Halfte aus der unteren 
Keilflache 2 vorsteht. An die Nadel 8 schlieBt ein 
Schlauch 9 an, der zunachst in der Nut 6 und dann uber 
die Stirnflache 5 hinweg zum Behalter mit der Infusions- 
flussigkeit veriauft. Der Kupplungsbereich zwischen 
Nadel 8 und Schlauch 9 ist von einem Haftplattchen 10 
uberdeckt, das auf seiner Oberseite einen Griffansatz 1 1 - 
aufweist und auf seiner Unterseite mit einer — nicht 
dargestellten — Haftmittelauflage versehen ist. 

Mit 12 ist eine den Nadelhalter I umgebende Abdeck- 
haube bezeichnet, die auf ihrer Oberseite eine entlang 
ihrer Langsmittelebene verlaufende Schlitzung 13 fiir 
den Durchtritt des Griffsatzes II aufweist. An ihrem 
unteren Rand weist die Abdeckhaube 12 einen umlau- 
fenden, rechtwinklig nach auBen vorstehenden Flansch 
14 auf, der auf seiner Unterseite mit einer — nicht dar- 
gestellten - Haftmittelauflage versehen ist, welche mit- 
tels einer abziehbaren Schutzfolie 15 abgedeckt ist. . 
Auch die ebenfalls mit einer — nicht dargestellten — im 
Umfeld des Austritts der Nadeldurchgange 7a — 7e un- 
terbrochenen Haftmittelauflage versehene untere Keil- 
flache 2 des Nadeihalters 1 ist mittels einer abziehbaren 
Schutzfolie 16 abgedeckt, wobei die Schutzfolien 15 und 
16 in ihrem Uberlappungsbereich 17 eine trennbare 
Verbindung zwischen Nadelhalter 1 und Abdeckhaube 
12 bilden. 

Bei dem in den Fig. 4— 6 gezeigten Ausfuhrungsbei- 
spiel ist die der Keilschneide 4 gegenuberliegende Stirn- 
seite der Abdeckhaube 12 kein Negativ zu der Stirnfla- 
che 5 des Nadeihalters 1, sondern eine den Schlauch 9 
lose uberlagernde. sich vom Nadelhalter 1 weg erstek- 
kende Abdeckung. - Sowohl der Nadelhalter 1 als auch 
das Haftplattchen 10 als auch die Abdeckhaube 12 be- 
stehen aus einem transparenten Werkstoff. 

Bezugszeichenliste 

1 Nadelhalter 

2 untere Keilflache 

3 obere Keilflache 

3a, 3 b abgeschragte Flachenbereiche 



DE 41 27 887 CI 



4 Keilschneide 

5 Stirnflache 

6 Nut 

7a, 7b, 7c, 7d, 7e Nadeldurchgange 

8Nadel 

9 Schlauch 

10 Haftplattchen 

11 Griff ansa tz 

12 Abdeckhaube 
t3 Schlitzung 

14 Flansch 

15 Schutzfolie 
16Schutzfolie 

17 Oberlappungsbereich 

Patentanspriiche 
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1. Einrichtung fur die subkutane Medikamentenin- 
fusion, bestehend aus einem an den die Infusions- 
fliissigkeit enthaltenden Behalter angeschlossenen 20 
Schlauch, einer in dessen freies Ende eingesteckten 
Nadel und einem Nadelhalter, wobei der aus dem 
Schlauch vorstehende Nadelbereich etwa recht- 
winklig zur Schlauchlangsachse verlauft und der 
Nadelhalter auf seiner mit dem Korper in Berlin- 25 
rung kommenden Unterseite mit einer Haftmittel- 
auflage sowie mit einer Schlauchfuhrung versehen 
ist, dadurch gekennzeichnet, daQ der Nadelhalter 
(1) als Keif ausgebildet ist, der mehrere uber seine 
Lange verteilte angeordnete Nadeldurchgange 30 
(7a— 7e) unterschiedlicher Tiefe aufweist, und daB 
der Schlauch (9) mit der Nadel (8) in bezug auf den 
Nadelhalter (l)frei bewegbarist. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ der Keilwinkel des Nadelhalters (1) 35 
zwischen8und 12° liegt. 

3. Einrichtung nach den Anspriichen 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Lange des Nadelhal- 
ters (1)50 mm betragt. 

4. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 —3, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB der Nadelhalter (1) aus 
einem hautvertraglichen Werkstoff, insbesondere 
einem weichgestellten Kunststoff, besteht. 

5. Einrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Nadelhalter (1) aus einem trans- 45 
parenten Werkstoff besteht. 

6. Einrichtung nach einem der Anspruche 1—5, da- 
durch gekennzeichnet, daO die Seitenflachen und/ 
oder die Ecken des Nadelhalters (1) abgerundet 
sind. 50 

7. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 —6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die mit der Haftmittel- 
auflage versehene untere Keilflache (2) des Nadel- 
halters (1) mit einer abziehbaren Schutzfolie (16) 
versehen ist. 55 

8. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 — 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Nadeldurchgange 
(7a— 7e) mit der unteren Keilflache (2) des Nadel- 
halters (1) einen rechten Winkei bilden. 

9. Einrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 60 
zeichnet, daB die Nadeldurchgange (7a — 7e) in ei- 
ner Reihe angeordnet sind. 

10. Einrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Nadeldurchgange (7a— 7e) in der 
Langsmittelebene der Keilflachen (2, 3) des Nadel- 65 
halters (l)liegen. 

11. Einrichtung nach einem der Anspruche 8—10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Nadeldurchgange 



(7a— 7e) einen Abstand von. 10 mm aufweisen. 

12. Einrichtung nach einem der Anspruche 8—11, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Nadeldurchgange 
(7a-7e) in der oberen Keilflache (3) des Nadelhal- 
ters ( 1) in einer Nut (6) munden. 

13. Einrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Breite und Tiefe der Nut (6) ge- 
ringfugig groBer als der Durchmesser des 
Schlauchs (9) bemessen sind 

14. Einrichtung nach den Anspriichen 12 oder 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Nut (6) zumindest 
in der der Keilschneide (4) gegeniiberliegenden 
Stirnflache (5) des Nadelhalters ( 1 ) mundet 

15. Einrichtung nach einem der Anspruche 8—14, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Durchmesser der 
Nadeldurchgange (7a— 7e) nur geringfugig groBer 
als der AuBendurchmesser der Nadel (8) ist. 

16. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 — 15, 
dadurch gekennzeichnet, daB dem Bereich freies 
Schlauchende-Nadelumbiegung ein Uberstande 
aufweisendes Haftplattchen (10) zugeordnet isL 

17. Einrichtung nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Haftplattchen (10) kreisrund ist, 
einen Durchmesser von 10 mm besitzt und aus ei- 
nem transparenten Werkstoff besteht. 

18. Einrichtung nach Anspruch 1 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Haftplattchen (10) auf seiner 
Oberseite einen Griffansatz (11) aufweist. 

19. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 — 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine den Nadelhalter 
(1) allseitig umschlieBende Abdeckhaube (12) vor- 
gesehen ist, deren Inrienoberflache der AuBenober- 
flache des Nadelhalters (1) angepaBt ist und im auf- 
gesetzten Zustand vollflachig gegen diese anliegt. 

20. Einrichtung nach Anspruch 1 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Abdeckhaube (12) an ihrem unte- 
ren Rand einen umlaufenden, rechtwinklig nach au- 
Ben vorstehenden Flansch (14) aufweist. 

21. Einrichtung nach Anspruch 20, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Flansch (14) auf seiner Unterseite 
mit einer Haftmittelauflage versehen ist, die mittels 
einer abziehbaren Schutzfolie (15) abgedeckt ist. 

22. Einrichtung nach einem der Anspruche 19 — 21, 
dadurch gekennzeichnet, daB die der Keilschneide 
(4) gegenuberliegende Stirnflache der Abdeckhau- 
be (12) eine von der Mitte ihrer Basis ausgehende 
Schlitzung fur den Durchtritt des Schlauchs (9) auf- 
weist. 

23. Einrichtung nach einem der Anspruche 19—22, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Oberseite der Ab- 
deckhaube (12) eine entlang ihrer Langsmitte ver- 
laufende Schlitzung (13) fur den Durchtritt des 
Griffansatzes (1 1) aufweist. 

24. Einrichtung nach einem der Anspruche 1—23, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Nadelhalter (1) 
und die Abdeckhaube (12) mittels der ihre Unter- 
seiten abdeckenden Schutzfolien (15, 16) trennbar 
miteinander verbunden sind. 
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